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RESUMEN  

Introducción: la incorporación de la cirugía laparoscopia representa un cambio 
indiscutible en la especialidad de Ginecología, ya que permite la realización de 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos.  
Objetivo: evaluar los resultados obtenidos con la implementación de la 
histerectomía laparoscópica como tratamiento definitivo de las enfermedades 
ginecológicas quirúrgicas.  
Métodos: se realizó un trabajo de investigación-desarrollo de tipo explicativo, cuasi 
experimental. Hubo 140 pacientes con indicación de histerectomía que acudieron al 
servicio de Cirugía General del Hospital General Docente "Comandante Pinares" 
desde enero 2013 hasta diciembre 2014. Se controlaron variables como las 
operaciones y enfermedades ginecológicas previas, las complicaciones 
transoperatorias y posoperatorias. Así como: tiempo quirúrgico, pérdidas 
sanguíneas, estadía y costo hospitalario.  
Resultados: la cesárea fue la intervención anterior más frecuente y el fibroma 
uterino la principal enfermedad tratada por este método. Las complicaciones 
posoperatorias fueron las de mayor incidencia. Disminuyeron variables como 
pérdidas sanguíneas, tiempo quirúrgico y costos hospitalarios.  
Conclusiones: queda demostrado que la histerectomía laparoscópica tiene 
mayores ventajas biológicas, sociales y económicas.  

Palabras clave: histerectomía endoscópica; cirugía endoscópica; histerectomía; 
histerectomía abdominal.  
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ABSTRACT 

Introduction: The laparoscopic surgery's incorporation represents an indisputable 
change in the specialty of gynecology, since it permits the realization of diagnostic 
and therapeutic procedures. 
Objective: To evaluate the outcomes from the implementation of the laparoscopic 
hysterectomy as definitive treatment for surgical gynecological diseases. 
Methods: An explanatory and quasiexperimental development investigation was 
carried out. There were 140 patients with hysterectomy indications who went to the 
general surgery service at Comandante Pinares General Teaching Hospital from 
January 2013 to December 2014. Variables were controlled, like operations and 
previous gynecological diseases, complications during and after operation, as well 
as surgical time, blood loss, and in-hospital stay and cost. 
Results: The cesarean was the most frequent previous operation, and the uterine 
fibroid was the main disease treated through this method. The postoperative 
complications were the most common. Variables like blood loss, surgical time and 
in-hospital cost decreased. 
Conclusions: The laparoscopic hysterectomy has proved to have more social, 
economic and biological advantages. 

Keywords: endoscopic hysterectomy; endoscopic surgery; hysterectomy; 
abdominal hysterectomy. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La cirugía endoscópica desde sus inicios (fin de los años ochenta e inicio de los 
noventa del siglo xx) tuvo un impacto relevante en el tratamiento y diagnóstico de 
las enfermedades abdominales, y posteriormente, en todas y cada una de las 
ramas de la cirugía.1  

Actualmente, se pueden realizar procedimientos con orificios de menor tamaño 
igualmente efectivos a los que se realizaban mediante cirugía abierta o 
convencional. Hoy, los estudios iniciales y un diagnóstico certero por la cirugía 
endoscópica representan uno de los mayores avances de las ciencias médicas.2,3  

En la medida en que los cirujanos adquieran mayor destreza y surjan nuevos 
instrumentos, la laparoscopia se emplea para realizar otras intervenciones desde el 
esófago hasta el recto, pasando por la pared abdominal y el retroperitoneo, con 
algunos anexos como la cirugía de tiroides y paratiroides.4  

Sin embargo, existe un grupo de indicaciones, en los que el abordaje laparoscópico 
posee características específicas, y en las que el impacto en la práctica clínica ha 
sido especialmente profundo, como es el denominado de forma genérica "órganos 
sólidos".5,6  
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La incorporación de la laparoscopia representa un cambio indiscutible en la 
especialidad de Ginecología, pues permite la realización de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos. En la actualidad, gran parte de la enfermedad 
ginecológica benigna puede ser abordada por esta vía en pacientes adecuadamente 
seleccionados.7  

Después del primer reporte por Reich en 1989 de la histerectomía vaginal asistida 
por laparoscopia, se inició toda una revolución en el abordaje de la histerectomía.8 
La histerectomía es el segundo procedimiento efectuado con más frecuencia en las 
mujeres de edad reproductiva, al ser superado únicamente por la operación de 
cesárea. En nuestro país, se realizó la primera histerectomía laparoscópica en el 
año 2001, en el Hospital "Hermanos Ameijeiras".9  

Las enfermedades ginecológicas representan un elevado porcentaje de pacientes 
que son intervenidas quirúrgicamente en nuestro hospital, tanto en el servicio de 
Ginecología como en el de Cirugía General.  

Se pretende con este trabajo evaluar los resultados obtenidos con la 
implementación de la histerectomía laparoscópica como tratamiento definitivo de 
enfermedades ginecológicas quirúrgicas. 

 
MÉTODOS  

Se realizó un estudio explicativo, cuasi experimental en el servicio de Cirugía 
General del Hospital General Docente "Comandante Pinares", ubicado en el 
municipio de San Cristóbal, provincia de Artemisa, desde enero 2013 hasta 
diciembre 2014.  

El universo estuvo conformado por 307 pacientes intervenidas quirúrgicamente por 
una enfermedad ginecológica en el período de estudio en dicho hospital. La muestra 
estuvo formada por 140 pacientes intervenidas quirúrgicamente por el método de 
Histerectomía laparoscópica.  

Para la recogida del dato primario se utilizaron las historias clínicas como fuente 
principal de información y los datos de interés para la investigación (según 
variables a estudiar) se vaciaron en una planilla de recolección de datos que se 
organizaron, clasificaron y resumieron adecuadamente; de manera tal que posibilitó 
un mejor análisis de la información obtenida. Los resultados se presentan en forma 
tabular y de figuras, para lo cual se usaron cálculos de indicadores, tratamiento del 
texto y demás componentes del informe final del paquete Office 2010. 

 
RESULTADOS  

La figura se muestra los antecedentes quirúrgicos en las pacientes estudiadas. Se 
pudo comprobar que la cesárea predominó con un 36 % de incidencia, la conización 
es otro de los antecedentes quirúrgicos de mayor incidencia en el estudio realizado 
con un 31 % del total.  
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La tabla 1 presenta las principales complicaciones derivadas del acto quirúrgico. El 
desgarro vaginal fue la única complicación transoperatoria presentada durante este 
proceder. La fístula vesicovaginal fue una de las complicaciones posoperatorias 
presentes en 27,3 % del total de la muestra, en igual proporción con el hematoma 
de la cúpula. 
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El fibroma uterino constituyó la principal causa de intervención quirúrgica tratada 
por la histerectomía laparoscópica en un 39,3 % del total de pacientes estudiados 
(tabla 2). La segunda causa fue la neoplasia intraepitelial grave (NIC III) (27,8 %), 
persistente después de evaluadas por varias citologías y una conización en consulta 
de patología de cuello en el Hospital General Docente "Comandante Pinares". Como 
tercera causa, se trató la neoplasia intraepitelial moderada (NIC II) (22,8 %).  

   

 

  

Los resultados mostrados en la tabla 3 evidencian una disminución del tiempo 
quirúrgico promedio en 71,9 minutos. Con ello disminuyen las complicaciones 
propias de la anestesia y del neumoperitoneo.  

   

 

   

Se demostró que las pérdidas sanguíneas disminuyeron. Se obtuvo como promedio 
solo 88 mL en este proceder, y la estadía hospitalaria fue 19 horas como promedio. 
El costo promedio de la histerectomía convencional es de $2 537,00; mientras que 
el de la histerectomía laparoscópica es de $1 094,00. Esto representa un 43,1 % 
menos del total de los costos, lo cual le ahorra a la institución por este concepto $1 
443,00, como se observa en la tabla 4.  
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DISCUSIÓN  

Se pudo comprobar que la cesárea predomina con un 36 % de incidencia, lo cual 
coincide con resultados obtenidos en estudios desarrollados en el servicio de 
Ginecología del Hospital Nacional "Edgardo Rebagliati Martins" de Perú (1998-
2000).10 Otros estudios —como los realizados en el Hospital Clínicoquirúrgico 
"Hermanos Ameijeiras"— coinciden al plantear que 47,7 % de las pacientes 
intervenidas por esta vía de abordaje tienen como antecedente quirúrgico la 
cesárea.11 En las pacientes con estos antecedentes quirúrgicos, la indicación y 
posterior ejecución de la histerectomía laparoscópica estuvo condicionada a la 
accesibilidad que brindó la cavidad pélvica y a los hallazgos encontrados.  

El desgarro vaginal como única complicación transoperatoria fue producto de un 
cálculo incorrecto del peso del útero, causado en el momento de la extracción. Esta 
complicación no es común. La fístula vesicovaginal como complicación 
posoperatoria se debió en gran medida a la cesárea como intervención previa y el 
adiestramiento alcanzado por el personal quirúrgico que desarrolló este proceder. 
Estudios realizados por diferentes autores como Portugal,12 Pliego13 y Morgan14 
coinciden en plantear que las complicaciones posoperatorias son las de mayor 
incidencia en esta vía de abordaje.  

El fibroma uterino es uno de los diagnósticos más comunes en las pacientes 
intervenidas quirúrgicamente en los servicios de ginecología y cirugía. Aparece, 
sobre todo, entre los treinta y cincuenta años de edad. Aunque en la actualidad se 
identifican más temprano por el uso tan difundido de la ultrasonografía, lo que 
permite el diagnóstico de tumores muy pequeños, antes de que sean capaces de 
producir síntomas. Resultados análogos fueron encontrados en estudios realizados 
por Nezath.15  

Con el aumento de la destreza del personal calificado para este procedimiento, la 
selección correcta de las pacientes con indicación de histerectomía y el instrumental 
adecuado se reduce considerablemente el tiempo quirúrgico de este proceder, al 
igual que las pérdidas sanguíneas. Esto incide favorablemente en la aparición de 
complicaciones transoperatorias y la no conversión en una histerectomía abdominal 
convencional, lo que al final influye directamente en la reducción de los costos 
hospitalarios y la rápida incorporación de las pacientes a la vida social.16 Podemos 
concluir que la histerectomía laparoscópica -siempre que se realice por personal 
calificado y con una selección correcta de los casos-, tiene mayores ventajas 
biológicas, sociales y económicas que la histerectomía convencional, lo cual 
disminuye significativamente el costo hospitalario.  
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